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Summary: In our clinic， the rate of patients with temporomandibular joint (TMJ) 
dysfunctions amountedto 12% 'of al new outpatients in 1989. This report deals with general 
clinical aspects concerning the gender and age distribution of the TMJ patients of 1989， and 
evaluation of the conservative therapies which were used in the closed-lock (anterior disk 
displacement without reduction) cases in that year. 
Three hundreds eight cases of TMJ dysfunction were classified according to the criteria 
of the TMJ workshop 1988: Type 1 (masticatory muscle disorder)/50 cases (17%) : Type 
I (traumatic arthritis) /13 cases (4%) : Type I Cinternal derangement) /238 cases (76%) : 
Type IV (osteoarthrosis)/7 cases (2%): and Type V (psychic facter)/no cases (0%). 
Among the Type II patient， 103 cases were diagnosed as closed-lock and conservative 
therapies (manipulation， manipulation assisted by pumping， and splint therapy) were 
performed. The efficacy of the treatment was evaluated from the viewpoint of patients' 
age， gender， and the periods of closed-lock before the first visit. Prognosis of the treatment 
was significantly associated with the gender， age， uni-or bilaterality， and history of the 
illness; the symptoms of male， younger， and unilateral closed-lock patient improved faster 
than those of female， older and bilateral ones. Cases with shorter duration of closed-lock 
were observed to be more susceptible to treatment than longer ones. 
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ロック〉に分類し，それぞれ皿 a，II b， II cとした.
① II a :開閉口時において明瞭な reciprocalc1ick. 
ingを量し，下顎前方位における開閉口においてその消
失をみるもの.
② II b :以下に述べるIIIcの状態が，間欠的に生じ
るもの.














































型〉は， 50症例(16%)， I型関連(II型およびI十 I型〕
は， 13症例(4%)， II a型関連(IIa型，日1a+ 1型， II
a十 I型およびIIIa十V型〉は， 109症例(35%)， II b型関
連(IIb型およびIIIb+II型〕は， 26症例(8%)， II c型
関連(IIc型， IIIc十 I型， IIIc十I型およびIIIc十 I十 I






10歳代， 20歳代に多く分布していた.III型の中でも， 103 
症例と全症例の 33%を占めているクローズドロツグ症










Table 1. Classification of pati巴ntsof th巴 temporo
mandibular joint (TMJ) dysfunction (1989) 
by their types of the symptoms and gender 
TYPE 孔I{ale81 Female 227 Total308 
22 27 49 
I+V 。
I 5 7 12 
II+I 。 l 
IIa 27 66 93 
lIa十 I 。 9 
lIa + I 2 4 6 
lIa十V 。
lIb 5 17 2 
lIb十I 。 4 4 
IIc 16 74 90 
lIc十 I 2 10 











長期間を要する傾向を示した(Fig1: A， B， C， D). 
なお， 30歳以上の男性症例については，その症例数が
Table 2. Classification of patients of the temporo. 
mandibular joint (TMJ) dysfunction (1989) 
by their gender and age 
Male F巴mal巴




I 1 2 2 l 1 2 1 2 
II+I I 
IIa 15 4 3 3 1 1 1 28 16 2 9 5 2 3 
lIa十I 2 2 4 1 
lIa十I 1 1 1 2 2 
IIa + V 1 
lIb 1 3 1 672 1 1 
IIb十I 3 1 
lIc 3 7 1 3 1 1 19 20 13 8 7 6 1 
IIIc+ 1 l 1 3 2 1 2 
lIc十I l l 
lIc+ I + 1 1 
IV 1 l 1 3 
Table 3. Closed-lock periods before the initial visit 
by their gender and ag巴 (days)
Male 
Female 









Table 4目 Th巴 maximumactiv巴 int巴rincisaldistanc巴
at th巴 initialvisit by their gen巴rand ag巴
(mm) 
-29 30-49 50-(year) 
Male 30土4目9 29土6.5 25土6.4
(nニ11) (nニ5) (n=3) 
Female 29土6.5 29土6.3 28土7.8
(n=44) (n=24) (n=16) 
顎関節内障クローズドロック症例に対する保存療法の検討 (191) 
Fig. 1. Graphs showing changes in the maximum active interincisal distance (including over bite) 
with tim巴
A/Male; 1巴sthan 29 years group 
B/Female ; less than 29 years group 
C/Female; 30-49 years group 







であり，統計的に有意差を認めた， (Table 5). 
⑤ 100日までに関口度 40mmに達した症例の比率
29歳までの年齢層では，男性 73%は/11)，女性 68% 
(30/40)のものが改善されており，年齢層の増加とともに
比率は低下し， 30-49歳では，男性 60%は/5)，女性
38 %( 9 /24)であり， 50歳以上では，男性 50%0/2)，
女性 13%( 2 /16)であった(Table6). 
⑥ マニピュレーションによりロッタが解除した症例
の比率
29歳までの年齢層で男性 83% (5/6)，女性 63%(20 
/32)と解除の比率は高く，年齢層の増加とともに比率は
Table 5. Duration til th巴 maximumactive interin-
cisal distance becomes more than 40 mm by 
their g巴nderand age (days) 
-29 30-49 50-(y巴ar)
Male 17士15 37士49 13 
(n=8) (n=4) (n二1)
Female 43土42場権 9士93'* 137土89
(n二34)*水* (n二14) (nニ 5)*キ*
(* * : pく0.01，* * *・ p<O.005) 
Table 6. The rate of cases who attaind the maxi-
mum activ巴 interincisaldistance of 40 mm 
by their g巴nderand ag巴(%)
~29 30-49 50-(year) 
Mal巴 73 60 50 
Female 







低下する傾向にあり， 30-49歳では，男性 67%( 2/ た(Tabl巴 7).
3 )，女性 43%は /14)，50歳以上では，男性 0%(0/ ⑦ ロツグ期間と治療効果
2 )，女性 30%( 3 /10)であった.そして，高齢者はマニ 男性においては，症例数が少なく比較検討し得なかっ
ピ斗レーションにより治療が奏効困難である傾向を示し たが，女性において， (1)マニピュレーションでロックが
(192) 吉田真澄(他9名〉
Tabl巴 7.The rate of unlocked cases cured by Table 9. Comparison between unilateral and bilat 
eral closed-Iock (F巴mal巴〉manipulation technique by thir巴 g巴nder
and age (%) Closed.lock periods before Duration befor官 ataining
-29 30-49 50-(year) the initial visit (day) to ID口f40 mm (day) 
Male 83 67 。 92士153 6土73
(5/6) (2/3) (0/2) (nニ 72) (n=49) 






(20/32) (6/14) (3/10) (n=6) (n二 4)
* IID : int巴rincisaldistanc巴
Table 8. Comparison evaluated by several factors closed】lockp訂 iodsand cons巴，rvative
th巴rapyeff巴ct(F巴male)
Closed.lock periods (day) 0-30(n=42) 30-90(n=15) 90-180(n=9) 180-(nニ11)
Age(years) 32:t 17 33士16 39士16 29土13
Th巴maximumactive IID at th巴 28土6.5 30土5.8 27土6.1 31土6.9
initial visit (mm) 
Unlock巴dcas巴sby manipula. 52 50 17 33 
tion technique (%) (14/27) (5/10) (1/6) (2/6) 
Duration before attaining IID of 65土70 88士87 105:t60 31土30
40 mm (day) 
Case who aUain巴dIID of 40 mm 45 60 22 55 
by 100 days (%) (19/42) (9/15) (2/9) (6/11) 
* IID : interincisal distance 
解除した割合がより高いもの， (2)開口度 40mmを越え などを呈することが実証されているが，これらの病態の
るまでの日数がより少ないもの， (3) 100日までに関口度 重症度により治療の奏効度に差がでてくるのではないか
40mmに達した例数の多いもの，を有効と判定したとこ と考えられる.そのため，まず関節円板を解剖学的正常
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